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INTRODUÇÃO
A preservação da camada de Bowman e a rápida recuperação visual faz do
LASIK (laser in situ keratomileusis) o método preferido da maioria dos ci-
rurgiões refrativos(1-3). A função do microcerátomo (MK) no LASIK é con-
feccionar uma lamela corneana pediculada de determinada espessura e diâme-
tro, de maneira reprodutiva e previsível. Muitos estudos avaliaram a reprodu-
tibilidade de diferentes sistemas de MKs, revelando que há muita variabi-
lidade(4-9). A espessura e diâmetro da lamela corneana pediculada são ineren-
tes ao MK utilizado(4). O objetivo deste estudo é avaliar a espessura e
diâmetro da lamela corneana pediculada confeccionada com o MK Masyk®
(Loktal®, São Paulo, Brasil) em olhos humanos frescos de Banco de Olhos.
MÉTODOS
Estudo prospectivo realizado na Eye Clinic Day Hospital (São Paulo,
Avaliação da qualidade de corte do microcerátomo
Masyk® na confecção de lamela corneana pediculada
em olhos humanos de Banco de Olhos
Objetivo: Avaliar a qualidade de corte do microcerátomo Masyk® na
confecção de lamela corneana pediculada em olhos frescos humanos
provenientes de Banco de Olhos. Métodos: Realizou-se estudo prospec-
tivo no “Eye Clinic Day Hospital” (São Paulo, Brasil), com 20 olhos
humanos frescos de Banco de Olhos. Utilizou-se o microcerátomo
Masyk® para confecção de lamela corneana pediculada. A espessura
programada foi 160 µm e o diâmetro programado de 9,5 mm em todos os
olhos. As espessuras efetivas das lamelas foram aferidas pelo paquímetro
P55, Paradigm, USA e os diâmetros verticais do leito estromal com
compasso cirúrgico. Resultados: Não ocorreram complicações durante
a utilização do microcerátomo e não foram identificadas lamelas livres,
perfuradas ou incompletas. A média das espessuras efetivas foi de
160,34±5,10 µm, com variação entre 149 e 181 µm. A média das medidas
dos diâmetros verticais do leito residual foi de 9,64±0,16 mm, com
variação entre 9,30 e 9,85 mm. Conclusão: O corte do microcerátomo
Masyk® mostrou-se reprodutível, previsível e seguro em confeccionar
lamelas corneanas pediculadas de espessura e diâmetros adequados em
olhos humanos frescos de Banco de Olhos.
RESUMO
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Brasil), aprovado pelo Conselho de Ética da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Metropolitana de Santos, onde se ava-
liou a qualidade do corte feito pelo microcerátomo Masyk®.
Utilizou-se o MK para confecção de lamela corneana pedicula-
da em 20 olhos humanos frescos de Banco de Olhos. As cór-
neas eram de doadores com sorologia positiva para AIDS e/ou
hepatite, e não iam ser utilizadas em receptores vivos. A lamela
corneana teve espessura programada de 160 µm e diâmetro
programado de 9,5 mm em todos olhos. O MK utilizado (Figura
1) tem taxa de oscilação de 17.200 oscilações/minuto e o avanço
da cabeça é de 3,4 mm/segundo. O ângulo de ataque é de 25°.
Preparação dos olhos
As ceratectomias foram realizadas em até dez horas após a
retirada dos olhos, que estavam conservados em câmara úmi-
da. O epitélio foi avaliado, antes e após as cirurgias com o
microscópio cirúrgico (Leika®, EUA). Olhos com defeitos epi-
teliais foram excluídos do estudo para evitar viés na aferição
da espessura das lamelas corneanas pediculadas. Os olhos
foram colocados em um módulo cirúrgico para fixação. Este
módulo é composto de um suporte plástico para o olho, preso
a um outro suporte de madeira de 10 cm2. No fundo do suporte
para os olhos, há, presa, uma agulha que se comunica com o
humor vítreo, atravessando o nervo óptico. Esta agulha se
comunica externamente a um sistema de infusão, para controle
da pressão ocular (PO) (Figura 2). A PO foi mantida em
20 mmHg. Para aferição da espessura da lamela corneana
pediculada utilizou-se o paquímetro (P55, Paradigm, USA),
subtraindo-se a espessura corneana central pré-operatória da
espessura corneana central sem a lamela corneana pediculada,
aferida logo após o término de cada procedimento. Para a
medida do diâmetro vertical do leito estromal empregou-se
compasso cirúrgico. Utilizou-se uma lâmina nova para cada
procedimento (Bausch & Lomb®, USA). Todas as aferições
foram feitas por um único examinador.
Técnica cirúrgica
As ceratectomias foram realizadas pelo mesmo cirurgião.
As cirurgias foram realizadas como se todos olhos fossem
olhos direitos, para reduzir o viés relativo à experiência e
dominância do cirurgião. Após a preparação dos olhos, o MK
foi posicionado sobre o olho e apertou-se o pedal de vácuo
para a apreensão do anel de sucção ao olho. Em seguida, foi
checada a PO com tonômetro de Barraquer. Colocou-se uma
gota de solução salina balanceada (BSS®, Alcon®) sobre a
córnea, e apertou-se o pedal de avanço para a confecção da
lamela corneana. Após o término da translação, e com o pedal
de avanço pressionado, o motor do MK pára e inverte o
sentido de rotação, e a cabeça do MK recua à posição original.
Para análise dos resultados construiu-se um banco de
dados com o Microsoft® Excel 2000. Para as variáveis espessura
e diâmetro vertical da lamela corneana pediculada foram calcula-
dos: média, desvio-padrão e o intervalo de confiança de 95%.Figura 1 - Microcerátomo Masyk®
Figura 2 - Sistema de infusão com BSS® e aferição peroperatória da PO. Por um sistema de infusão em “Y” afere-se a PO. A seringa está em
suporte, para maior controle da infusão e PO.
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RESULTADOS
O manuseio do MK foi fácil e sem intercorrência durante
sua utilização. As translações foram uniformes. Não foram
observadas lamelas livres, perfuradas ou incompletas.
A média das espessuras efetivas foi de 160,34±5,10 µm,
com variação entre 149 e 181 µm. A média das medidas dos
diâmetros verticais do leito residual foi de 9,64±0,16 mm, com
variação entre 9,30 e 9,85 mm. Não houve nenhuma complica-
ção durante os procedimentos. Para o intervalo de confiança
de 95%, a espessura média de corte do MK estudado variou
entre 159 e 163 micrômetros, e o diâmetro vertical da lamela
entre 9,6 e 9,7 milímetros.
DISCUSSÃO
O objetivo dos MKs é confeccionar lamelas corneanas
pediculadas de espessura e diâmetro programados. A confec-
ção de lamelas pediculadas é muito dependente dos MKs(10).
A espessura e diâmetro da lamela corneana pediculada tam-
bém são influenciadas por outros fatores. O estado de hidrata-
ção ocular e a qualidade das lâminas são fatores conhecidos
que influenciam nestes parâmetros(4,6,11). Muitos estudos de
espessura de lamela corneana pediculada observaram que as
espessuras efetiva das lamelas estavam abaixo das programa-
das(9,12-19). E outros poucos observaram que as espessuras
efetivas correspondiam às espessuras programadas(20-23).
Pode haver diferenças nas aferições entre avaliações realiza-
das in vivo ou in vitro, pela diferente elasticidade e hidratação
entre tecidos vivos e tecido sem vitalidade. Neste estudo, a
espessura efetiva da lamela corneana pediculada e seu diâme-
tro foram correspondentes à programação, e, os respectivos
desvios-padrão inferiores à maioria dos outros estudos seme-
lhantes com outros MKs(9,12-23). A avaliação dos MKs é de
grande importância pois a qualidade óptica da cirurgia refrati-
va é muito dependente da perfeita confecção da lamela cor-
neana pediculada. Associado ao fato de que durante a confec-
ção da lamela pode ocorrer as mais comuns e graves complica-
ções do LASIK(12,24-29).
A reprodutibilidade e previsibilidade na espessura efetiva
de corte dos MKs ajuda a segurança do LASIK, de maneira que
pode-se decidir, mais confiantemente, pela ablação com o exci-
mer laser, principalmente em casos limítrofes e reoperações. O
desenvolvimento e avaliações dos MKs contribui para o aper-
feiçoamento da cirurgia de LASIK, especialmente em relação a
segurança, eficácia e presibilidade do procedimento.
CONCLUSÃO
O microcerátomo Masyk® se mostrou reprodutível, previ-
sível e seguro em confeccionar lamelas corneanas pedicula-
das de espessura e diâmetro adequados em olhos humanos de
Banco de Olhos.
ABSTRACT
Purpose: To evaluate the cut quality of Masyk® microkerato-
me in obtaining a corneal flap from human eyes of Eye Banks.
Methods: Prospective study with 20 human eyes from Eye
Banks. All flaps were programmed to obtain 160 µm thickness
and 9.5 mm diameter. The thicknesses were calculated with
P55 pachymeter (Paradigm, USA), and diameter with compass.
Results: No complications were observed during the use of
the microkeratome. The central corneal thickness average was
160.34±5.10 µm and range from 149 to 181 µm. The vertical
diameter average was 9.64±0.16 mm and range from 9.30 to
9.85 mm. Conclusion: Masyk® microkeratome showed to be
effective for obtention of corneal flap with appropriate thick-
ness and diameter from human corneas of Eye Banks.
Keywords: Keratomileusis, laser in situ; Keratectomy, photo-
refractive, excimer laser; Cornea/surgery; Microsurgery
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